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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Hisselby vardcentral,
Beroendeframkallande lakemedel minskad
forskrivning 2023 del 1

Information om huslikarmottagning

Mottagningens namn

Haisselby vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Asa Petersson asa.petersson@regionstockholm.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till ’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Maria Persson
Profession: Bitradande Verksamhetschef, Enhetschef
E-post: maria.a.persson@regionstockholm.se

Att involvera flera
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur kan ni rent praktiskt involvera era patienter for att influera sjalva
forbattringsarbetet (som val av forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att
nagot bor forandras).

A: Ange Ovriga teammedlemmar och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:

Maria Persson, Bitrddande Verksamhetschef, Enhetschef
Amanda Cerdermark Asmar, ST -Likare

Caroline Silfver Specialist i allmédnmedicin

Anne-Lie Hoppner MLA, Specialist i allmadnmedicin
Erini Mazneikou Specialist i allmdnmedicin

Carina Holmberg, Distriktsskoterska

Linda Parts, Psykoterapeut

Emma Bolms, Medicinsk sekreterare



https://vardgivarguiden.se/
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B:
Vi kommer att involvera patienterna i kvalitetsarbetet via intervjuer.
Vi planerar att intervjua ca 5 patienter, dessa intervjuer kommer att ske efter uttrappning.

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)

e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)

e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

Samt att st6d kan fas frdn APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Under forra arets kvalitetsarbete som handlade om hur vi skulle minska forskrivningen av
beroendeframkallande sémnlédkemedel framkom det att forskrivningar av andra
beroendeframkallande lakemedel som Opioider, Benzodiazepiner samt Citodon och Treo
Comp ocksa var hogre an genomsnittet i regionen enligt Primarvardskvalitet och Gups.
Manga av vara patienter som behandlades med sémnlakemedel fick dven utskrivet Opioider,
Benzodiazepiner, Treo Comp och Citodon, vilket i manga fall inte &r en tillfredstallande
lakemedelsbehandling. Att se dver dessa forskrivningar blev da véldigt aktuellt och nagot vi
ville fortsatta arbeta med i arets kvalitetsarbete 2023.

Manga av vara patienter tar beroendeframkallande lakemedel dagligen, vid narmare
genomgang kan vi konstatera att ett flertal har regelbundet fatt sina forskrivningar eller doser
okade utan nagon egentlig medicinsk orsak eller grund for dosokning. De flesta patienter
saknar behandlingsplan med tydlig indikation, uppféljning och utvardering. Vi ser &ven i
patienternas journaler att det &r vanligt att efter en tids behandling k&nner patienterna inte
samma effekt av lakemedlet utan énskar hogre dos for att uppna samma effekt. Har tolkar vi
det som att det i manga fall ror sig om en toleransutveckling och inte ett medicinskt behov.
Nér vi granskar de forskrivningar som gors (via MedRave4) av gruppen Opioder och
Benzodiazepiner kan vi misstanka ett iatrogent lakemedelsberoende. Vi vill darfér med detta
kvalitetsarbete trappa ut l&kemedel hos de patienter dér vi tror oss identifierat ett iatrogent
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ldkemedelsberoende med en 6kad tolerans och ett substansmissbruk. For att identifiera ett
beroende hos en patient anvénder vi oss av ICD 10. Kriterierna &r en 6kad tolerans, en
dosokning utan battre effekt dar abstinenssymtom och kontrollférlust ingdr, patienten tar mer
och mer lakemedel och det ar vanligt att patienten inte foljer avtalad dosering.
Vardcentralens lakare och sjukskaoterskor har upplevt en del hot i samband med ett fornyat
arbetssatt dar de aktivt borjat ifragasatta forskrivningarna av somnlakemedel och 6vriga
beroendeframkallande lakemedel. Vi vill 6ka personalens trygghet i att bemdta hotfulla
patienter genom kunskap om de beslut och arbetssétt som fattas géllande uttrappning av
beroendeframkallande lakemedel.

Pa vardcentralen finns en rutin som rér handlaggning av patienter med
beroendeframkallande lakemedel men denna efterlevs inte alltid, mojligen beroende pa att
det &r svart att applicera den i praktiken. Vi vill forbattra denna rutin och utarbeta en ny
struktur med hjalp av ett flodesschema och ett tydligt gemensamt arbetssatt. Vi tror att det
kan hjélpa forskrivare och 6vrig personal att minska forskrivningarna och vid behov paborja
uttrappning.

For att fa 6kad kunskap och stod vid uttrappningar av beroendeframkallande lakemedel
gjorde en av distriktsskdterskorna ett studiebesok december 2022 pa Mottagningen for
Lakemedel och Halsa. Pa den mottagningen sker uttrappning av lakemedel via remiss eller
att patienten sjalv soker dit. Vi har dven bjudit in forelasare under hosten 2022, Asa Niper
Allmanléakare med speciellt intresse och kunskap for beroende och
beroendeproblematik/lakemedel. Asa Niper forelaste om beroendeframkallande lakemedel
och handlaggning vid uttrappning av dessa. Hon planeras aterkomma under varen 2023 for
att folja upp den forelasningen och da ge personalen fordjupad kunskap i amnet.

| februari 2023 var Marianne Kristiansson, professor i rattspsykiatri pa vardcentralen och
forelaste om vald och hot fran patienter. Detta gav personalen ytterligare kunskap och en del
“verktyg” i hantering av hotfulla patienter. Patienter med substansmissbruk &r
resurskravande eftersom de tar kraft och energi fran verksamheten. Sa gott som all personal
pa vardcentralen kommer i kontakt med dessa patienter pa olika satt. Mottagningsskaoterskor
I telefonen, kassapersonal i receptionen, l&kare, psykosociala teamet, distriktsskoterskor och
hemsjukvardens personal. Manga ganger upplevs dessa patienter mycket vardkravande,
manipulativa, aggressiva och svarhanterliga pa grund av beroendet.

Val av tema for forbattringsarbetet:
Utifran er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Minska forskrivningen av beroendeframkallande 1&kemedel till patienter dar det foreligger
ett substansmissbruk.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vi har som mal att minska forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel som
Opioider, Benzodiazepiner, samt Citodon och Treo Comp hos patienter med
ldkemedelsberoende dvs dar det finns en 6kad toleransutveckling och ett substansmissbruk.
Vi vill arbeta mot malet genom att synliggora receptforskrivningen hos varje enskild
forskrivare, for att denne aktivt ska ta stallning till varje patients behov av forskrivning. Det
ska finnas en tydlig behandlingsplan i patientjournalen som inkluderar en indikation till
forskrivningen med ett uttappnings schema och en tidsplan for uppféljning och utvardering.
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patienter.

Om vi ska lyckas uppna malet tror vi det ar viktigt att arbetsprocessen ar teambaserad och
inkluderar olika professioner. Genom nya arbetssatt forvantar vi oss att tillsammans arbeta
for att fa ner antalet forskrivningar. Vi tror att om vi lyckas uppna vart mal sa kommer
patienterna pa sikt ma battre med 6kad halsa och livskvalitet men dven personalen kommer
gynnas av detta eftersom det idag upplevs som frustrerande och krdvande att mota dessa

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na mélen)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Rutin finns for handlaggning av personer
risk for- eller som har en
beroendeproblematik men rutinen
anvands/efterlevs inte.

1.1: Ny rutin som &r tydlig for alla
professioner.

1.2: Kunskapshdjande forelasningar
1.3: Enkelt floédesschema.

1.4: ” Kontrakt” innehallande
patientinformation gallande patientens
ansvar och vardcentralens ansvar for
forskrivning.

2: Behandlingsplan med utvérdering saknas

2.1: Identifiera patienterna sa vi kan
tydliggora problem med indikation,
ordinationer och forskrivningar.

2.2: Inte forskriva stora uttag innan en tydlig
behandlingsplan etablerats.

2.3: Lakarkontinuitet vid uppfdljning och
forskrivning. Bokningsrutin.

3: Bristande kunskap géllande patientens
indikation och behov av behandling

3.1: Se dver remisshantering fran andra
vardinstanser dar vi forvantas ta over
forskrivningar.

3.2: Kompetenshodjande forelasningar
angaende beroendeframkallande lakemedel
och patientbemotande

3.3: Studiebesdk hos Mottagningen
Lakemedel och Halsa.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Finns fardiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era

forbattringstrappa/

mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.
Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

Mit utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
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https:

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, si ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mata indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
Indikatornamn Nuléige = Datu | Mal (% | Kill | Datum
T.ex. Andel patienter med Startliage m/per | eller a for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller iod antal) uppna
mmol/mol. Antal antal) for mal-
snabbspirometrier per vecka start- virdet
lige
Indikator | Opioder, inkl. Ketogan & | 2.274 220901 | Minska | Gups | 231231
1 Tramadol Recept/ 10-15%
minska forskrivningen 25.965
DDD
Indikator | Benzodiazepiner, 1.293 220901 | Minska | Gups | 231231
2 minska forskrivningen Recept/ 10 %
27.939
DDD
Indikator | Citodon, 940 Recept/ | 220901 | Minska | Gups | 231231
3 minska forskrivningen 23.422 10-15%
DDD
Indikator | Treo Comp, 200 Recept/ | 220901 | Minska | Gups | 231231
4 minska forskrivningen 5.633 DDD 15%
Indikator | Ny omarbetad rutin /nytt | 0/0/0 220901 | 1/1/3-4 231231
S flodesschema/kompetensh
6jande forelasningar
Indikator | Andel patienter som 4,3% HBY/ | 230313 | Region | PVK | 231231
6 behandlas med opioder 3,3% STH Genom
exkl. cancerpatienter snittet
Indikator | Andel patienter som 2,3% HBY/ | 230313 | Region | PVK | 231231
7 behandlas med 1,6% STH Genom
benzodiazepiner snittet

Kommentar (valfritt):

I och med Kvalitetsarbete ar 2022 déar vi aktivt arbetade med att minska forskrivningen av
somnlakemedel, uppmarksammades/identifierades samtidigt bruk av andra
beroendeframkallande lakemedel (spinoff effekt). Detta medforde att de patienter som hade
béade sedativa lakemedel och andra beroendeframkallande lakemedel fick paborja parallell
uttrappning darav har vi startlage september ar 2022.

DDD - definierade dygnsdoser, ar en "standarddos”, ett mycket enkelt antagande att vi ger
(i snitt) samma dos till alla patienter. Kan s6kas har: WHOCC - ATC/DDD-index
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Steg 9 Action

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Start for arbetet ar att synliggora varje lakares forskrivningar av Opioider, Benzodiazepiner,
samt Citodon och Treo Comp sa de kan ta del av vad de sjalv forskrivit, ta stallning till
forskrivningen men dven diskutera med varandra géllande utformning av behandlingsplan
for varje identifierad patient. Fér kompetenshdjning har vi bjudit in férelasare Asa Niper och
Marianne Kristiansson for att starka personalen i sitt mal att minska dessa forskrivningar.
Fler forelasare kan komma att bjudas in under aret. En av vara distriktsskoterskor var i
december ar 2022 pa studiebesok hos mottagningen Lakemedel och Hélsa for att fa kunskap
och en bild 6ver hur de arbetar med uttrappningar. Hon kommer starta en
”beroendemottagning” under varen for att i team tillsammans med ldkaren genomféra
kartlaggning, uttrappning av lakemedel genom att utarbeta behandlingsplan som sedan foljs
upp. Distriktskdterskan kommer vara lanken mellan patienten och l&dkaren, genom detta
arbetssatt ar var forhoppning att teamet tillsammans kan stétta och hjalpa varandra. Vi tror
ocksa att det kan frigora lakartider da distriktskdterskan (efter lakarkonsultation) haller i
patientens dosandringar och uppféljningar. Befintlig rutin for handlaggning och férskrivning
av beroendeframkallande laékemedel kommer att omarbetas och forankras hos all personal.
Med en anvandbar rutin ar var forhoppning att personalen far ett gemensamt arbetssatt for att
na vart mal med att minska forskrivningarna. Som underlag till alla former av férskrivningar
ska Forskrivningskollen alltid anvandas. Vi vill framfor allt komma at den
“slentrianmissiga” forskrivningen. Ett flodesschema géllande handlaggning av patienter med
beroendeframkallande lakemedel kommer att utarbetas av den ST lakare och
distriktskoterska som ingar i arbetsgruppen, detta kommer att ske under varen 2023. Den
kommer regelbundet att utvarderas till ett slutligt resultat. Den distriktskoterska som ingar i
arbetsgruppen och har en aktiv del i beroendemottagningen kommer att narvara pa
lakarmoten for att kontinuerlig ge feedback samt utvardera/uppdatera arbetssattet. Som ett
kompletterande stod i uttrappningen av beroendeframkallande ldkemedel kan behandling hos
psykosociala teamet bli aktuellt for stéttning och olika copingstrategier.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2023 del 1 och skicka in senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Vilka forbattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat? Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det
nya arbetssittet. I den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att
jobba vidare med) och HUR ni infort era idéer. Skriv s pass noggrant att andra
enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter
Om man upptacker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Om ni anvant mallar for PGSA sé kan ni skicka in dom som bilaga.

Starten for kvalitetsarbete ar 2023 borjade med att vi, via MedRave 4, tog fram
forskrivningsstatistik for helaret 2022 pa Opioider, Benzodiazepiner, samt Citodon och Treo
Comp. Detta for att synliggora och beddma omfattningen av forskrivningarna och darigenom
borja planera och dtgirda ”’problemet” med var konstant hoga forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel. Malet var att reducera antalet forskrivningar av
beroendeframkallandeldkemedel dar forskrivningen saknade en tydlig indikation.
Vardcentralens forskrivningsstatistik presenterades och diskuterades pa lakarmoten och
APT. Dessutom fick alla lakare den egna arsstatistiken presenterad via listor fran Med Rave
4 for att aktivt kunna reflektera och bli medvetna om sina egna forskrivningar.
Forskrivningarna diskuterades individuellt och pa lakarmoten for att vi tillsammans skulle ta
ansvar for malet att minska dessa. Kvalitetsarbetets arbetsgrupp hade flera moéten och
diskussioner om hur vi skulle arbeta for att hallbart minska forskrivningarna. Vi utformade
darfor ett Flodesschema (bilaga 1) och en ny uppdaterad arbetsrutin (bilaga 2), samt ett
lokalt vardprogram for behandling med beroendeframkallande lakemedel (bilaga 3). Ett
dokument (bilaga 4) utarbetades till patienten med information om vad som ska féljas vid
behandling av beroendeframkallande ldkemedel, vad som &r vardgivarens ansvar for fortsatt
forskrivning och vad som &r patientens ansvar. Dokumentet ska anvéndas i samtalet med
patienten. Det kan beskrivas som ett slags “kontrakt” mellan vardgivare och patient, men &r
inget som patienten ska godké&nna utan patienten skriver under att de har tagit del av
informationen. Underskrivet dokument skannas sedan in i journalen.

Under arbetets gang identifierades att det saknades ett gemensamt tydligt arbetssatt/rutin for
hur dokumentation ska ske vid forskrivning av beroendeframkallande lékemedel. Denna
dokumentation ska latt kunna hittas av all personal i Take Care, darav utarbetades en ny
lokal mall - “Lakemedel med beroendepotential”. | mallen ska det alltid framga
forskrivningsindikation, planerad behandling, uppfoljning, forvantat intervall pa férskrivning
med mera (bilaga 5). Samtliga bilagor har utarbetats och revideras ett flertal ganger under
arbetets gang, enligt PDSA-hjulet for att slutligen bli till de dokument som kan anvandas och
forankras i verksamheten.

For att hoja kompetensen hos medarbetarna runt problematiken med behandling av
beroendeframkallande lakemedel hade vi redan hosten &r 2022 bjudit in forelasare Asa
Niper, specialist i allmanmedicin frdn Akademiskt primarvérdcentrum. Asa Niper forelaste
om beroendeframkallande ldkemedels verkan och inverkan pa manniskan och omgivningen
samt handlaggning vid uttrappning av dessa. Under varen ar 2023 bokades Asa Niper in for
uppfoljning av tidigare forelasning, dar personalen fick ytterligare fordjupad kunskap i
amnet. Detta var mycket givande, larorikt och uppskattat da alla nu hade arbetat med
problematiken ett tag samt fatt nya erfarenheter och kunskaper pa vagen som kunnat
omsattas i praktiken for ett patient sékrare arbetssatt. | februari ar 2023 kom Marianne
Kristiansson, professor i rattspsykiatri till vardcentralen och forelaste om hot och vald fran
patienter. Detta gav personalen ytterligare kunskap och en hel del nya ”verktyg” i hantering
av hotfulla patienter. Den tidigare erfarenhet vi fatt fran Kvalitetsarbete ar 2022, da vi
minskade forskrivningen av beroendeframkallande somnlédkemedel var att vissa patienter
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som utvecklat ett beroende, kunde bete sig hotfullt och aggressivt mot personalen och att
Okad kompetens i hanteringen av dessa patienter kunde starka personalgruppen och viljan att
arbeta vidare med férandringsarbetet.

For att all personal kontinuerligt skulle kunna ta del av foérandringarna och férhoppningsvis
minskningen av férskrivningarna togs rapporter ut fran MeadRave4 var 3:e manad. Den
statistiken delgavs alla pa APT samt individuellt till varje lakare pa lakarmaéten. Trots att det
bitvis var tungt for all personal att hantera denna patientgrupp som var beroende av sina
lakemedel, sporrade det alla till fortsatt arbete att na malet. Framfor allt nér vi sag en
nedatgaende trend av forskrivningarna och att patienterna madde mycket béattre nar de inte
ldngre tog medicinerna och hade blivit av med sitt beroende. Vi fick 6kad kunskap och
forstaelse fran vara patienter av innebdrden att vara beroende av ett lakemedel, nagot som vi
inte tidigare sett.

| tidigt skede insag vi att om vi skulle na malet maste vi tinka om och gdra nagot nytt. Det
arbetssatt vi alltid haft dar varje enskild l&kare traffat patienten ensam hade inte gagnat vare
sig patient eller lakare. Vi forstod att kontinuitet vid lakarkontakt var speciellt viktigt for
denna patientgrupp. Med standig brist pa lakartider bestamde vi oss for att testa att arbeta i
team runt patienten. Vi inforde ett nytt arbetssitt dér en distriktsskoterska blev “navet” for
patient och lakare. For att forbereda sig infor arbetet att méta och behandla patienter med
beroendeproblematik hade distriktsskaterskan varit pa en heldags studiebesok hos
Mottagningen for Lakemedel och Halsa under december ar 2022. Det nya arbetssattet
innebar att lakaren hade distriktsskoterskan med vid patientbescket, darifran tog
distriktskoterskan vid. Det som beslutades vid bestket foljdes sedan upp av
distriktsskoterskan. Alla patientkontakter och uppféljningar gick via distriktskoterskan. For
de patienter dér en ned-och eller uttrappning beddmdes lamplig bokade distriktskoterskan in
patienten pa regelbundna uppfoljningsbesok. Forutom detta hade patienten majlighet till
direktkontakt med distriktskoterskan pa ett sarskilt telefonnummer. Lakaren kontaktades
endast for andring i ordination eller fornyelse av recept. Detta frigjorde lakartider och
underlattade lakarens arbete genom att inte vara den som primart traffade patienten utan
ansvarade indirekt for behandling och uppféljning. En av de storsta forandringarna forutom
teamarbetet var att distriktskdterskan genomforde kartldaggande samtal med patienten for att
identifiera indikation och behov av lakemedlet. Kartldggningen ar en stor del i att kunna
bedéma en patients behov av en lakemedelsbehandling. Med hansyn tagen utifran vardens
syn pa behandling och patientens 6nskan om rétt till effektiv behandling, vard och
delaktighet. Vi tror att detta var en av de viktigaste faktorerna till att vi nadde vart mal. Ett
exempel pa vad som kunde framkomma vid en kartlaggning och som var mindre smickrande
for varden var en patient som behandlats med opioid sedan 60-talet, indikationen var da en
mindre operation. Trots den mangariga behandlingen har ingen tidigare gatt till botten med
att bedoma patientens behov av lakemedlet. Forskrivning har fortsatt i alla ar och patienten
sjalv har tyckt sig ma bra av lakemedlet men i sjalva verket hade ett starkt iatrogent
beroende skapats.

For att ytterligare belysa omfattningen och vardet av kartlaggningssamtalet vid moétet med en
patient ar foljande fragor vad som ingick vid besoket. Patientens syn pa indikationen? Varfor
det finns ett behov av beroendeframkallande lakemedel? Hade behandling provats med andra
lakemedel som klassificeras som icke beroendeframkallande? Hur lange har patienten brukat
lakemedlet och i vilken dos? Hur har ordinationen sett ut och i sa fall har det forandrats 6ver
tid? Har patienten sjalv okat dosen for att fa effekt? Upplever patienten behandlingen
tillfredstéllande eller finns fortsatta symtom som inte &r lindrade av lakemedlet? Vem
paborjade behandlingen och varfor? Kvarstar ssmma symtom i dag som ligger till grund for
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behov av lakemedlet? Har man vidtagit nagra atgarder for att minska behovet av lakemedlet?
Hur ser patienten pa anvandandet av lakemedel? Ser patienten nagra risker med anvandandet
av lakemedlet? Har patienten fatt tillracklig med information for att forsta baksidan med att
anvanda ett beroendeframkallande lakemedel? Hur reagerar patienten pa att trappa ut eller
trappa ner lakemedlet? Vill patienten delta i en uttrappning av lakemedlet och vid behov
eventuellt prova nagot annat lakemedel? Upplever patienten sig beroende av lakemedlet? All
journalféring vid det kartlaggande besoket journalfordes i den nya TC mallen ”Ldikemedel
med beroendepotential”.

For att sakerstalla att patienten inte fick lakemedel utskrivet av andra vardgivare anvéandes
alltid Forskrivningskollen vid varje patientbesok oavsett vardgivare.

Andel patienter som bokades for att genomga kartlaggande samtal var ca 60 personer.
Urvalet var framst via statistiken fran MedRave4, dar patienter med de storsta
forskrivningarna prioriterades. Patienter bokades dven via mottagningssjukskoterskorna, néar
en patient ringde och ville ha férnyat recept pa beroendeframkallande lakemedel
informerades patienten att vi hade andrat rutin och arbetssatt. Vilket innebar att ingen
forskrivning skedde utan ett fysiskt lakarbesok dar bedémning och beslut togs om ett
kartlaggande samtal skulle ligga till grund for fortsatt behandling.

Avslutningsvis tror vi oss konstatera att vi forbattrat var arbetsmiljo, da antalet missnojda
och hotfulla patienter med beroendeproblematik minskat. Genom vart nya arbetssatt i team
med en ansvarig distriktskoterska for patienter med beroendeproblematik har patienterna
blivit bemdtta och behandlade pa ett mer genomgripande och patientsakert sétt samt att
kontinuiteten forbattrats. Patienterna har dessutom blivit mer delaktiga i sin egenvard och
behandling, bland annat genom de utforliga kartldggande samtalen. Att dokumentationen for
dessa patienter nu sker enligt specifik mall i Take Care gor att alla vardgivare pa
vardcentralen latt kan hitta information om vad som géller for varje enskild patient. Den
forskrivningsstatistik som delgivits lakarna har medfort att numera skrivs
beroendeframkallande lakemedel ut med stdrre restriktivitet. Skrivs ett
beroendeframkallande lakemedel ut for forsta gangen &r det minsta férpackning som galler
utan iterering. Till de patienter som star pa beroendeframkallande lakemedel skrivs recept ut
med intervalluttag samt att det i dokumentationen framkommer hur lange uthdmtat
lakemedel forvantas racka. Lakarna har &ven blivit medvetna om att i storre utstrackning ha
mojlighet att saga nej till vardgivare/kliniker nar remiss kommer for évertagning av
forskrivning av beroendeframkallande lakemedel dér forskrivning skett en langre tid. Det &r
den vardgivare som satt in ldkemedlet som &r ansvarig for behandlingen.Vart psykosociala
team har bidragit till att patienten kunnat bokas for samtal och fa stod, som ett led i
behandlingen. Ett utfall av vart kvalitetsarbete var att alla forskrivare var eniga om, och tog
ett gemensamt beslut att inte langre forskriva Coccilana Etyfin, Treo Comp samt dven stor
restriktivitet vid forskrivning av Citodon. Detta beslut har starkt alla, fran sjukskoterskor till
ldkare att kunna saga nej till patienter som énskar detta. Numera introduceras all ny personal
i vart nya arbetssitt, vilket talar for hallbar utveckling. Var farhaga var att listningen skulle
minska pga. detta arbete men sa blev inte fallet.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnéatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Indikatornam | Start- | Datum/ | Mal (% | Resulta | Kélla | Datum/
n lage (% | period | eller t (% period
T.ex. Andel eller for antal) eller for
patienter med | antal) start- antal) resultat-
DM med lage vardet
HbA1lc 6ver 70
mmol/mol
Indikator 1 | Opioder, inkl. | 2.274 | 220901 | Minska | 1.543 | Gups | 231231
Ketogan & Recept/ 10-15% | Recept
Tramadol 25.965 (-32%)/
minska DDD 13.767
forskrivningen DDD
(-47%)
Indikator 2 | Benzodiazepin | 1.293 | 220901 | Minska | 774 Gups | 231231
er, Recept/ 10% Recept
minska 27.939 (-40%)
forskrivningen | DDD 10.441
DDD
(-63%)
Indikator 3 | Citodon, 940 220901 | Minska | 365 Gups | 231231
minska Recept/ 10-15% | Recept
forskrivningen | 23.422 (-61%)
DDD 8.886
DDD
(-62%)
Indikator 4 | Treo Comp, 200 220901 | Minska | 45 Gups | 231231
minska Recept/ 15% Recept
forskrivningen | 5.633 (-77%)
DDD 1.127
DDD
(-80%)
Indikator 5 | Ny omarbetad | 0/0/0 220901 | 1/1/3-4 | 2/1/3 231231
rutin /nytt
flédesschema/
kompetenshgja
nde
foreldsningar
Indikator 6 | Andel 4,3% 2303-3 | Region | 3.7% PVK | 231231
patienter som | HBY/ Genom | HBY
behandlas med | 3,3% snittet | 3%
opioder exkl. STH STH
cancerpatienter
Indikator 7 | Andel 2,3% 230313 | Region | 2.1% PVK | 231231
patienter som | HBY/ Genom | HBY
behandlas med | 1,6% snittet | 1,5%
benzodiazepin | STH STH

Ovriga kommentarer: Resultatet for indikator 6 och 7, tolkar vi som troligtvis missvisande
da det borde vara lagre med tanke pa det resultat som framkommit via Gups. PVK har och

har haft problem med att ladda upp data till Med Rave4, enligt samtal med
informationsapotekare sa hade Hasselby vardcentral helt fallit bort i vissa parametrar.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Var viktigaste slutsats och tolkning av detta arbete &r att vi aldrig natt malet utan vart nya
arbetssétt i team runt patienten med en distriktskodterska som ar navet for patientens
kontakter och ldkaren finns med som “’konsult” och stod. Har &r de kartldggande samtalen
oerhdrt viktiga utan dem har vi aldrig fatt den kunskap och forstaelse for patientens
behandling som behovs for att ta stéllning till fortsatt behandling eller inte. Kontinuiteten har
okat for patienten da distriktskoterskan ar med under hela vardforloppet med stod av lakaren.
Tidsaspekten spelar stor roll nar det galler att fa information fran patienten och ta reda pa
vad grundproblemet &r. Som vi arbetade tidigare hade lakaren tyvarr sallan mojlighet till
uppfoljning av effekten av lakemedlet pa grund av tidsbrist, vilket kunde leda till att
forskrivningar fortsatte utan att behov bedémdes eller en behandlingsplan fanns. Genom
kvalitetsarbetet har all personal fatt en helt annan och ny kunskap samt forstaelse for
patienter med beroendeproblematik, hur vi kan hantera dessa problem for att langsiktigt
lyckas med patientens lakemedelsbehandling. Patienten har gjorts delaktig i sin behandling
genom de djupgaende kartlaggande samtalen, detta har okat patientens kunskaper och
patienten har medvetandegjorts om vad denna ldkemedelsbehandling innebar for kropp, sjél
och omgivning (livskvalitet). Det har blivit en forbattrad arbetsmiljo for all personal pa
vardcentralen genom kunskapshojande insatser samt att det nu finns tydligt forankrade
beprdvade rutiner, dokumentation och nytt arbetssatt for patient med beroendeproblematik.
Att kontinuerligt ge feedback till forskrivare pa forskrivningsstatistiken har medfort en
annan medvetenhet om de egna forskrivningarna samt ett dppnare klimat i lakargruppen att
”véaga” diskutera dessa fragor/problem. Lékarna har sokt stod och hjilp av varandra att
hantera dessa patienter, vilket inte skett tidigare. Att distriktskoterskan &r den som bokar in
och traffar dessa patienter har medfort att vi kan frigora lakartider till andra behévande
patienter. Lakare som forskriver beroendeframkallande lakemedel har genom arbetet blivit
restriktivare vid forskrivning av beroendeframkallande lakemedel. Lékarna har nu nagot
annat att erbjuda patienten med ett iatrogent beroende, dvs patienten bokas till ett
kartlaggande samtal for stallningstagande till fortsatt behandling dar uppfdéljning med mera
sker via distriktskoterskan. Kunskapen om vilka krav som stélls for att en patient ska kunna
remitteras och fa hjalp av tex. Smartmottagning, Mottagningen for Lakemedel och Halsa
eller primarvards rehab har tydliggjorts och har underlattat arbetet runt denna patientgrupp.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Genom kartlaggande samtal har mojligheten att involvera patienten i sin vard okat avsevart,
vilket i sin tur ocksa, i de flesta fall gjort uttrappning av beroendeframkallande ldkemedel
enklare. Det ar viktigt att patienten ges mojlighet att bli inforstadd med effekten av de
lakemedel som forskrivs, vad som ar ’baksidan” av behandlingen, detta géller ffa om
behandlingen blivit langvarig utan att indikation kvarstar eller finns. Det har visat sig att
manga patienter forlitar sig pa sin forskrivare och tar dessa lakemedel ar efter ar, i tron om
att det ar det basta for dem. I intervjuer med patienter har noterats att manga upplever en
besvikelse 6ver att de inte fatt tillrackligt med information och kunskap om andra
behandlingsalternativ. Med den kunskap vi fatt fran patienterna vill vi fortsattningsvis bli
tydligare med att ge information om biverkningar och baksidan av anvandningen av
beroendeframkallande ldkemedel. Patienten ska genom samtalen fa kdnnedom om andra
alternativ an beroendeframkallande l&ékemedel, dér ingen indikation finns till nuvarande
behandling. Genom kartldggande samtal och intervjuer med patienter framkommer att
manga patienter som fran borjan var emot att trappa ut ett langvarigt bruk av
beroendeframkallande lakemedel, efter tid fatt en 6kad livskvalité. Det krévs dock att vi
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vardgivare stottar patienten och informerar om de abstinensbesvar som kan komma och som
forvantas utmed resans gang. Okad kunskap hos patienten ger mindre oro och angest tillika
mojlighet till direktkontakt via telefon med distriktskoterskan. Vid samtal med patienter
upplever de sig vara mer “klara i huvudet”, minskat sug efter nagot, minskad oro och
framfor allt att de inte langre kanner av det eviga jagandet efter att fa sina lakemedel och
fornyade recept i tid eftersom det manga ganger fanns en 6verkonsumtion av lakemedel som
inte var ”ordinerad”. Men det finns dven patienter som efter uttrappning av lakemedel inte
var ngjda och som patalat att deras liv forandrats till det negativa med mer smarta och
angest. Var undran &r om patienten skulle ha givit samma svar angaende sin livssituation om
vi véntat ytterligare en tid med att fraga. VVar uppfattning ar att det tar tid att avveckla ett
lakemedelsberoende och for vissa patienter tar det ganska lang tid att uppleva forbattring.
Att involvera patienten genom kartlaggningar har gett oss en 6kad forstaelse hur det kan vara
att vara beroende av ett ldkemedel.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordndra ansats.

Detta arbete har medfort att var stavan att minska forskrivningarna av beroendeframkallande
lakemedel blivit en naturlig del av vart arbetssatt att handlagga och behandla dessa patienter
pa vardcentralen. Genom de kartlaggande samtalen involveras patienten i sin egenvard och
behandling vilket ger patienten mer insyn och kunskap i eventuell fortsatt behandling.
Samtalen ger forskrivare battre forutsattningar till bedémning och beslut av patientens behov
av behandling.

Likasa kommer vi fortsatta diskutera &mnet och kontinuerligt delge forskrivningsstatistik pa
lakarmdéten och APT. Det &r viktigt att nya kollegor introduceras att arbeta efter de rutiner
och vardprogram som finns. Malet ar att minimera nya forskrivningar av
beroendeframkallande lakemedel till férdel for icke beroendeframkallande Iakemedel.
Arbetet att fortsatta trappa ut befintliga anvéndares forskrivning for att minska patientens
forbrukning om indikation saknas ska ske fortlopande. Om forskrivning anda gors ar det
viktigt att det finns en tydlig dokumenterad behandlingsplan med klar indikation till
forskrivning samt ndr och hur utvérdering ska ske och nar nasta receptfornyelse ska utfardas.

D. Dop denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2024 till
funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se




